
                                               

 Decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016 - “Riordino della disciplina riguardante
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni 

da parte delle pubbliche amministrazioni”
Allegato  B/dir

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
O CON FUNZIONI DIRIGENZIALI

SU INCARICHI RICOPERTI E COMPENSI PERCEPITI NELL’ANNO   2019  

Il sottoscritto Pasquale Marino, in qualità di titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Puglia 
del Servizio Infrastrutture e Crescita Digitali

giusto atto di nomina del Direttore del Dipartimento Risorse finanziarie e strumentali, personale 
ed organizzazione n. 18 del 02/08/2018

 in esecuzione dei decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016

DICHIARA sotto la propria responsabilità

di  non  avere  assunto nell’anno    2019   cariche presso  enti  pubblici  e  privati  e  di  non  aver 
percepito compensi.

di avere ricoperto nell’anno   2019   altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e avere 
percepito i connessi compensi di seguito riportati :

incarico soggetti pubblici/privati
e sede sociale compensi in euro

Componente OIV

Ente  Ospedaliero  Istituto  di 
Ricovero  e  Cura  a  Carattere 
Scientifico  “S.  de  Bellis”  – 
Castellana Grotte (BA)

0,00
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Eventuali  annotazioni:  L’incarico  di  componente  OIV  è  operativo  dal  22  Novembre 
2019 ................................................................................................................................……………….....
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
....

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.

Luogo e data, .........................................

IL/LA  TITOLARE DELL’INCARICO DIRIGENZIALE
E/O CON FUNZIONI DIRIGENZIALI
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